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No. POLIZA r-l“llaﬂls N AN(XOI 0 No. CERTIFICADO J 15108875 Ina IIISCOI \
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 14/089/2026 l’mc.nmmoom\1 MEDELLIN
___VGENCIADESOE | YIGENGAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCEATIFICADODESOE | VIGENCIADELCIRTICADOMASTA |
00:80 Horas Del 14/09/2026 24:04 Horas Del 14/06/2027 i N/A N/A \ N/A N/A
(" YOMADOR | QUINCENO, JAIR ALEXANDER R Ma. DOC. IDENTIDAD | 71946144
" DIRECCION | CARRERA 108 & 103A - @2 1ELEFONO Nnes1ze263 1
ASEGURADO | MUNICIPIO DE APARTADO | Mo.DOC.IDENTIDAD | 859980995-2
BB ace bondivtioss. ) Eomortetorkondiord — — e
DIRECCION KRA 160 #193A-02 | TELLFONO 880276 |
| BENEFKIARIO | MNICIPIO DE APARTADO | No.DOC. IDENTIDAD | 899080995-2 =~ |
| DIRECCION KRA 100 8103A-02 Rl TRELGRT T e e e _Vrnbov NO | 8280276 )
(i e OBJETO DE CONTRATO s s it %

GARANTIiAli EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES NO.552 2026 , CUYO OBJETO ES

FORTALECIMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD, COMPETITIVIDAD E INNOVACION, MEDIANTE EL ACOMPARAMIENTO TECNICO A EMPRENDEDORES Y
MICROEMPRESARIOS DEL MUNICIPIO DE APARTADO EN PROCESOS DE DESARROLLO ECONOMICO Y CRECIMIENTO EMPRESARIAL ESCALONADO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE APARTADO CON NIT NRO. 890.986.095-2.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA [ sumaAseGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:80 Horas Del 14/89/2026( 24:0@ Horas Del 14/06/2027T 1.6590.000,00 25.080,00
i e S : _
. RERSETILIEWR | SR - N S RS S "
L ©  TOTALASEGURADO | 1.650.000, 80 D7,
INTERMEDIARIOS o % PARTICIPACION | [ prina BRUTA s 25.060,00 |
HBA SEGUROS Y FIANZAS LTDA AGENCIAS 100,00 t |
e T ‘ : ——— DESCUENTOS s
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COMPARIA ] VIPO COASEGURD |  POUZA LIDER I CEATIE,LIDER |% PARTICIPAC | PRIMANETA $ 25.000,60 |
A3 TEOCOANICURD | rOLTALOM | CUTALOM mmamomacm | =R
- R B e -4L~- — -J | GASTOS EXR. s 5.000,00
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e - | va s 5.700,00 |
(cownuo DE PAGO | DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/09/2026 ] Um‘“"‘“ —t ‘3s.m,o¢}
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA J‘

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALZAR ACTUALIZACON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ICENCGIA DE LA POLIZA. |
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 OF 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pOLZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
OE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

€M 19 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDIIONES CENERALES OE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEPMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y OEGOO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTEMNIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suenios de nuestro planeld recklando reponsablemente /
Protege ¢l medio ambiente ewitands La impresion de este documento.
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